突發性耳聾
病例報告
某個風和日麗的下午，一名48歲廖姓女士，沒有特別過去病史，和往常一樣到熟悉的健身房運動。運動到一半時，左耳開始產生劇烈的耳鳴以及吵雜感，當下並不以為意。隔天一早起床，左耳突然感到聽力下降，且無法接聽電話。她先到附近的診所就診，醫生最初診斷為感冒及中耳積水，給予抗生素治療。然而過了3天，左耳聽不到的情形仍然持續。她開始有些緊張，於是前往大型教學醫院求治，但是經過5天的口服類固醇後，其症狀仍然沒有明顯的改善。此時她耳朵聽不見已經超過一周了，經由網路搜尋和友人建議，因此決定前來本院的耳科廖文輝醫師門診，經聽力量檢查確診為突發性耳聾。門診檢查耳朵外觀並無異狀，然而聽力檢查結果顯示左耳聽力平均聽閾值為75分貝，右耳為15分貝(圖1)，相差高達60分貝。台北榮總醫療團隊當機立斷，建議病人住院，積極接受全方位的檢查及治療。希望病患立即住院的目的，在於先讓患者至少有一段期間，在精神上得到完全地舒解、釋放壓力，以及生理上充分的休息。她回想起最近剛換工作，作息明顯不正常且睡眠不足，同時身心都承受巨大的壓力。在進行各項病因檢查的同時，我們給予連續五天合併式治療，包括靜脈注射副腎皮質素（類固醇Prednisolone）、靜脈注射血漿擴張劑（例如Rheomacrodex）、口服神經活化劑、內耳循環促進劑和血液循環改善劑。另外也給予前後兩次的中耳腔內注射副腎皮質素治療。除此之外，我們也給予病患生物回饋法與聽能復健訓練。主要教導病患放鬆身體，利用放鬆全身肌肉神經的緊張，以改善全身與頭頸部循環。緩慢地深呼吸，可使頭頸部肌肉放鬆。我們同時給予病患使用台北榮總耳科聽能團隊與中研院合作共同研發出的聽力量值法APP(Ear Scale)。病患一開始測出之聽力量值為S16(相當於75分貝)(圖3)。住院期間，病患每天都會使用APP，可以定期自我檢測聽力狀況，不但能隨時掌握目前聽力進步的情形，更能用來評估治療的成效。從剛入院的S16，到後來的S11，S9，每天都比前一天進步，也給予病患無比的信心與安慰。
出院前一天，我們再次為病患進行聽力檢測，結果顯示左耳聽力平均聽閾值為27分貝(圖2)，已有顯著之進步。病患也再次使用聽力量值檢測，結果為S6(相當於25分貝)(圖4)。病患出院後治療並不間斷，繼續服用逐漸減量之口服類固醇。一周後回診時，其左耳聽力平均聽閾值為15分貝，已完全恢復正常聽力。病患現也可正常的接聽電話，順利回到工作崗位。回想起剛住院時，病患因為過於擔心以及一時無法接受這個疾病，心情極度不佳，以淚洗面。然而我們全體醫療團隊不斷給予病患支持和鼓勵，同時也邀請同樣面臨此疾病之其他住院病友，一同解釋和說明病情，協助引導壓力的釋放。最終病患已可再度展開笑顏。    
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   圖1：住院前病患之聽力圖               圖2：出院前病患之聽力圖
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     圖3：住院前病患之聽力量值         圖4：出院前病患之聽力量值
案例討論

    突發性耳聾是耳鼻喉科的急症，其危險與緊急性卻常常被忽略。由於一般民眾其實對此疾病相當陌生，然而此病於現今社會中逐漸流行。突發性耳聾的定義如下：必須是3天之內，同時超過3個不同音頻，有大於30分貝聽閾值的感音性神經性聽力損失。此案例反映出病患常見的發病過程：病患原先聽力是正常的，在先經歷過生活上或工作上的壓力、過度疲勞以及睡眠不充足，而後在某天(常常是起床後發現)突然覺得某隻耳朵聽力變差。有時會伴隨著耳鳴以及吵雜感，聲音失真和距離感，甚至有暈眩的情形。另外有時病患也會有耳朵悶塞或悶脹感，最初常誤以為是感冒或中耳炎而已。所以開始也不會在意，直到需要接聽電話時，才發現自己竟然無法接聽電話。一旦遇到這樣的情況發生，一定要馬上到大型教學醫院求診，立即接受聽力檢測，以確定是否為突發性耳聾。其最佳治療期間為7~14天之內，即是越快治療，越能有復原其聽力的機會。
    突發性耳聾常常是不明原因的發生，然而臨床上還是有較常見的成因理論，包括身體的劇變(過勞工作、精神壓力)、病毒感染(流行性感冒)、血管病變(血管痙攣或腦中風)、一些系統性或免疫性疾病(糖尿病、甲狀腺功能異常)、內耳外淋巴液溢出或廔管(頭部外傷、車禍、跳水)以及腦部或聽神經腫瘤的可能。突發性耳聾絕大多數為單側發作，並且其中約只有10~15%患者在發病過程中能找到病因。依據自然復原病程，病患聽力恢復的比率約有32-65%，且大部分於二週內能夠有明顯的改善；然而一旦超過二週，自然聽力復原的比率就會下降許多，因此若患者本身能夠早期察覺到聽力受損，將會是相當重要的關鍵因素。
    治療方面建議是儘快地接受住院檢查和治療，除了傳統合併式療法(靜脈注射副腎皮質素及血漿擴張劑、口服神經活化內耳循環促進劑及血液循環改善劑)之外，身體及精神上充分且完全的放鬆和休息也相當重要。病患本身對於疾病積極正向的面對、接納、處理，加上醫療人員充分說明病情，以及協助引導壓力的釋放，都能提升聽力復原改善的機會。依據住院期間的檢查及治療效果，隨時調整治療計畫，例如對於無法接聽手機患者或經例行治療後仍無效患者，可以考慮給予中耳腔內注射副腎皮質素治療。若經治療後二週內聽力有改善，表示有可能復原的機率較高。早期治療，預後會更好，切記切記。
    此案例除了接受傳統的純音聽力檢測，同時也使用台北榮總耳科聽能團隊與中研院合作共同研發出的聽力量值法APP(Ear Scale)，除可以達成聽力篩檢的檢測外，同時也有量化的聽力篩檢值，可供將來記錄、追蹤與比較之用。包含有S1~S20共20個聽力量值，以S5為基準值(20分貝)；未通過聽力量值S5 時，會依聽力量值的增加，各以5分貝級數提高其測試音量(S6為25分貝，S7為30分貝，以此類推)，可以找出目前之聽力量值(聽力量值越大，表示聽力越差)。聽力量值法的優點包括操作簡單、判讀方便、隨身攜帶以及紀錄和追蹤之功能。也期許未來能在臨床上更多應用，造福更多病患。
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圖5：聽力量值檢測APP (Ear Scale)
附註1 https://www.youtube.com/watch?v=rB1NJ2QyEEc&t=26s
 (中文版聽力量值App使用說明)
附註2 https://www.youtube.com/watch?v=7uytNfb41bA&t=73s
 (Ear Scale 英文版使用說明)

協助突發性耳聾患者自行進行聽力檢測。
文/整理 張峰亮醫師                   指導 廖文輝醫師
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